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ImP^n^h 10)1 SU ° h 35 3 : ascu,ar occlusiv e device, which includes a support 
element (12) hav.ng a compound (20) disposed thereon which stimulates the production of 
vascular endothelial growth factors, and an outer barrier coating (22) vSc serves to 

SSSU K eaCt 'T betW6en the C ° mp0Und and bodi, y f,uids unt « the outer barrfe*(22) is 
dissolved by applying an external agent to the outer barrier (22). 
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© Bei emem Verfahren zum Verschlufi von GefafimiBbiJdun- 
gen msbesondere von zerebralen Aneurysmen, unter Ver- 
wendung von drahtfdrmigen Emboiisationselementen, die 
rmttels ernes Fuhrungskatheters an den Ort der GeflGmifibil- 
dung piaziert werden und dort aufgrund einer mechanisch/ 
tefmisehan Vorbehandlung eine vorgegebene, dfeTh^m- 
sST ^ 2e,, P roIifera ^n fdrdemde geometrische 
l~?» J, annehmen / zur weiteren Verbesserung der 
Fmhn^- 9 V ?" 6ef5fi ^^Wungen vorgeschfagen, die 
Embolisationselemente derart auszutthren, daS sie nach 
Passieren des Fuhrungskatheters eine komptex gelor^te 

* d6r anatomischen *niktur der zu behandelnden 

GefaGrmSbiidung entspricht und/oder daft die Embolisa- 

bi0, ° 9feCh Besch ^ang 
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1 2 
Beschreibung ler Ergebnisse konnte gezeigt werden, daB erst eine 
rv ir_r- j u • », , . extrem hohe Packungsdichte den histologisch stabilen 
Die Erfindung betnfft ein Verfahren zum VerschluB VerschluB garantiert "*«>cn 
von GefaBmiBbildungen, insbesondere von zerebralen Die Hauptursache der Rezidive ist nicht in einer man- 
Aneurysmen, unter Verwendung von drahtformigen j gelnden Thrombogenitat der Embolisationsspiralen zu 
Embolisanonselementen, die mittels eines Fuhrungska- sehen, sondera in der spontan einsetzenden fruhen Fi- 
lters an den Ort der GefaBmiBbildung plaziert wer- brinolyse, welche die nach der Applikation der Spiralen 
den und dort aufgrund emer mechamsch/thermischen fast immer entstehenden Thromben innerhalb einer bis 
Vorbehandlung erne vorgegebene, die Thrombogenitat zwei Wochen wieder auflost 

und/oder Zellproliferation fdrdernde geometrische , 0 Auf der anderen Seite fuhrt die hohe Thrombogenitat 

Struktur annehmen. auch zum Problem der Abschwemmung der Gerinnsel 

m u* s^ntane Subarachnoidalblutung wird in der aus dem Aneurysma in das TragergefaB und zu sekun- 

Mehrzahlder FalledurchdieRuptureinesAneurysmas dar embolischen Komplikationen (im zerebralen Be- 

derbasalenHimgefaBeverursacht-Dienebenderinten- reich dem Schlaganf all). 

sivmedizinischenAkutversorgungerforderlicheBeseiti- 15 Zusammenfassend haben die bisherigen Verfahren 

gung des Aneurysmaserfolgtbislang fast ausscMeBlich foigende Nachteile: 
durch einen offenen neurochirurgischen Eingriff. Zu- 

nehmend gewinnen die endovaskularen Behandlungs- l. Tendenz zur Kompaktierung mit der Folge des 

verfahren als moghcherweise gleichwertige und weni- Rezidivs der Erkrankung 

ger invasive Alternative an Bedeutung. Ahnliches gilt M 2. Erfordernis einer hohen Packungsdichte mit der 

fur die Behandlung von arteriovenosen GefaBfehlbil- Folge eines erhohten Behandlungsrisikos und deut- 

dungen. Der VerschluB nut Metallspiralen (Coils), die licherhdhterTherapiekosten 

^R erh r.K^ emeS Ffl *™^j ltheters an den Ort der Ge- 3. Risiko sekundar embolischer Komplikationen. 

raBmiBbildung gebracht, dort aufgrund emer mecha- 

nisch/thermischen Vorbehandlung eine vorgegebene, 25 Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zu- 
geometnsche Struktur annehmen und dann mittels ei- grunde, ein Verfahren der eingangs genannten Art der- 
nes mechanischen, thernuschen oder elektrochemischen art weiterzuentwickeln, daB bei der Behandlung von 
Mechanismus abgelost werden, stellt unter den endo- GefaBmiBbildungen, insbesondere von zerebralen An- 
vaskularen Verfahren die vielversprechendste Technik eurysmen, sowohl die Gefahr sekundarer Embolien mi- 
dar. Fur dieses Verfahren feblen jedoch bisher sowohl 30 numertalsauchmespontaneFibmolyseverhindertund 
khnische Langzeiterfahnmgen als auch umfangreiche ein stabiler, dauerhafter VerschluB moglichst mit der 
expenmentelle und histopathologische StucHen. Bislang Reparatur des ehemaligen GefaBwanddefektes erzielt 
gmg man davon aus, daB die Embolisationsspiralen eine wird 

hohe Thrombogenitat besitzen miiBten, um einen zuver- Diese Aufgabe wird bei einem Verfahren der ein- 
Iassigen VerschluB erzielen zu konnen. Dies versuchten 35 gangs genannten Art dadurch gelost, daB die Embolisa- 
* e v ™.'^ en f n HersteDer durch die Verwendung un- tionselemente nach dem Passieren des Fuhnmgskathe- 
terschiedlicher MetaDe als Grundsubstanz (z. B. Platin, ters eine komplex geformte dreidimensionale Struktur 
Indium Oder Wolfram) zu erreichen. Das verwendete mit einer Enveloppe, die in etwa der anatomischen 
Metall sollte moghchst men und thrombogen sein und Struktur der zu behandelnden GefaBmiBbildung ent- 
dabeieme hohe Rontgendichte besitzen. Eine Erhohung 40 spricht. einnehmen und/oder daB die Embousationsele- 
der Thrombogenitot versuchte man durch Besetzung mente mit einer biologisch aktiven Beschichtung verse- 
der Spiralen nut Kunststoffasern (Nylon, Dacron) zu hen werden. 

S^i22h 9 S^ 1 ^ rf^^f Erf ^ rUng ^ , ^ e ^^gemaBe Verfahren Iassen sich 
stangte jedoch, daB beide Verfahren nicht zu einem aus- die dem Stand der Technik zugrundeliegenden Nach- 
reichenden VerschluB fuhren. Im Rahmen der klmischen 45 teile vermeiden und eine dauerhafte Ausschaltung der 
^^^'^t^ u nd L d f di 5 L ?«« it ™- genanmen GefaBmiBbildungen erreichen. Neben der 
sulmteaufgrandderhaufigzubeobachtendenRekanah- Behandlung von Aneurysmen der basalen HirngefaBe 
siening , der ^ziigrunddiegenden GefaBaussackungen un- eignet sich das Verfahren u. a. auch zum VerschluB von 
befhedigend sind. Es bedarf erijebhcher Verbesserun- BlutgefaBen. die zu Tumoren fuhren, zur Behandlung 
gen der Methode, um sie als Routmeemgriff und als 50 von nicht schlieBenden GefaBverbindungen zwischen 
r V? i t 2U n T^T 6 ' eD Me * od * n zu "abfieren. Lunge und Herz bei Neugeborenen (Angiome, perestie- 
S^ft^^ 6C 5, haIb f eS ^r^? 11 Ber t l 5 hes ren der Ductus Botaffi) sowie zum VerschluB von Fisteln 

satzhch auch fur alle anderen Induktionsgebiete deraru- und Kurzverschlussen zwischen Venen und Arterien. 
ger Embolisationsspiralen (z. B. im peripher vaskularen Aufgrund der erfindungsgemaB vorgegebenen geo- 
I. f. . ■ , 55 uetrischen Struktur der verwendeten Embolisations- 

Eine Ursache des Rezidiys hegt m der sogenannten elemente mit einer Enveloppe, die in etwa der anatomi- 
Kompaktierung" der ^n, die aufgrund ihrer vor- schen Struktur der zu behandelnden GefaBmiBbildung 
gegebenen Form (helikale Spiralwmdungen) die Ten- entspricht. ergibt sich ein dichtes Drahtgeflecht, daB den 
denz haben, sich zusammenzuziehen und - unterstutzt gesamten inneren Bereich der MiBbildung ausfullt so- 
durch die Pulsationen des artenellen Blutstromes - neu «, zusagen als gleichmSBige Unterlage und Geriist fur das 
zu konfiguneren. Dieser Nachteil laBt sich nur dadurch sich neu bildende Gewebe. Dadurch werden sowohl die 
teilweise ausgleichen, daB man mehrere Spiralen in den Thrombogenitat als auch die ZellproUferation wesent- 
Aneurysmasack embnngt um dadurch erne sehr hohe lich verbessert Mit der Erfindung wird somit erreicht, 
Packungsdichte zu erzielen. Dies ist jedoch technisch oft daB ein der anatomischen Struktur der GefaBmiBbil- 
S^rhT^L 86 ^^ 6 ^ 3 *^ t en , ? ^ en ^ 65 dung nahekommendes Embolisationselement in das In- 
iSSSSSiS S n f °^ ? d % G ^ nere der MiBbildung eingebracht wird, das nicht zusam- 
r^TLu^n Tc^ Cr D «^tion emzelner Spiralen mengezogenoder umgefonnt wird und eine Rekanalisa- 
m das Lumen des TragergefaBes. Anhand expenmentel- tion durch Anderung der Hamodynamik ("Wellenbre- 
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chereffekt") verhindert Die Applikation erfolgt wie bei 
den konventionellen Spiralen in gestreckter Form durch 
einen handelsublichen Mikrokatheter. Nach Einbringen 
des praformierten Embolisationselementes nimmt die- 
ses wieder aufgrund seiner Eigenelastizitat (sog. "Me- 
mory-Effekt") die vorgegebene komplexe Form an und 
verschlieBt das Aneurysma, bzw. behindert den Blut- 
strom so erheblich, daB durch Flufiverlangsamung und 
Turbulenzen im Lumen eine intraluminare Thrombose 
entsteht Im Gegensatz zu den bisher verwendeten He- 
lixspiralen wird durch die vorgegebene Struktur eine 
Reorganisation und Wiedereinnahme der Helixform so- 
wie die dadurch verursachte Rekanaiisation des Aneu- 
rysmainneren verhinderL Da nicht langer multiple heii 



10 



kende Substanzen gedacht, die die Ausbildung von dau- 
erhaften Gerinnsel im Hohlraum verstarken und eine 
akute Fibrinoiyse verhindem. Somit kommt es zu einera 
vollstandigen AusfOllen des Hohiraumes, was Voraus- 
setzung fur ein Zuwachsen des Ostiums mit Endothel- 
zellen ist, und damit zu einer dauerhaften Reparatur des 
Defektes. 

Ais bioiogisch aktive Substanzen im Sinne der Erfin- 
dungsind insbesondere Fibronektin, Vibronektin, Lami- 
nin, Albumin, Koilagene, Wachstumshormone, wie z. B. 
Insulin oder Somatropin, Wachstumsfaktoren, wie z. B. 
Insulin-ahnliche Wachstumsfaktoren (IGF-I, IGF-II)* 
epidermaler Wachstumsfaktor (EGF), Thrombozyten- 
Wachstumsfaktor (PDGF% Fibroplasten-Wachstums- 



U v Cm , ,. . . . . , r -* viTL^rj, riuropiasien-wacnstums- 

kale Embohsationsspiralen emgebracht werden mussen, [5 faktor (bFGF, aFGF,), Transforming Wachstumsfaktor 
ist das Perforationsnsiko deutlich geringer. Die Appli- (TGFBi Ervthrooo ttm ^^t^u^ V^. 
kationszeit und damit die Wtagen^ fcS^^ 

Patientenw^ Wachstumsfaktor (VEGF), W-NtoSSS^ 

S^^r^^^!?? , CTNF^TNF-^ 
«JS £ erfmdungsgemaBe Verfahren wird nicht 20 boxane, Leukotriene, Inimunogloboline! Inerteow £ 
rl ^^° m ^° Se mduz j er ^ onde ^ <bs Wachs- terJeukine, und/oder TVombL-fordemd^ Su Cn 
turn von Rbroblasten und anderen Bmdegewebszellen wie Z.B. TTu-ombin, Fibrinogen, GerTnungsf^ 
stimubert sodaB auch em Uberwachsen des ehemaligen oder Prothrombin, geeignet. Bevo™^ 
Ostiums erfolgen kann. Dabei ist die Form des Emboli- proliferationsfordemde &oJL^i^mSJStta 
sationselementes so gewahlt, dafi eine Kompaktierung 25 eingesetzt Moronejctm, 

S! d | D ™t Nu i ^ ff ande ^ to W™ H * die de " A * besonders vorteilhaft erweist es sich, wenn nach 

SES^E^ ememwdterenMerkmaiderErfmdungaufden^E 
Spiraldrahtes, der eine vanable Lange von ca. 2 bis sationselementen als Trasermaterial fr,r 
lOO c^ tvpischerweise 5 bis 20 cm, haben kann (Je nach aktiven S^^£SS^A£^£ 
GroBe derzu behande^ 30 PoJymeren aufgebracht winiSe SS S 

durch Aufwickelung auf eine Schablone oder ein Wick- Substanzen werden mittels bivalenter ^SwJSZ 
lungskreuz und selektive Formgebung, wie z. B. kontrol- (Spacer) an funktionelle Qnii^^rM^S^ 
liertes Erhitzen bei den Metallen. Die Schablonen kon- chen kovaTent^ 
nen verschiedene GroBen haben. so daB die verschiede- cyanate, SSS^ 
nenkom^^ x n^de, andere DicXnSS 

verwendetwerdea 
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scmedenen GroBen zu Verfugung stehen (Enveloppe- 
durchmesser von 2 mm bis 20 mm, oder mehr). Der 
Durchmesser der Spirale betnigt 0,1 bis 0,4 mm, so daB 
eine Applikation mit Hilfe der handelsublichen vaskula- 
ren Coaxial-Mikrokathetern moglich ist. Der Durch- 
messer des Grunddrahtes Hegt bei 0,01 bis 0,05 mm. 

Bei der Durchfuhrung entsprechender Operationen 
wird durch eine Rontgenuntersuchung die anatomische 
Struktur der GefaBmiBbiidung zunachst ausgeraessen 
und dann aus verschiedenen, unterschiedlich groBen 45 
Embolisationselementen das geeignete ausge wahlt 

Es hat sich ge2eigt, daB bei den haufigsten Anwen- 
dungsfallen Embolisationselemente, die eine kugel-, ke- 
gel- oder elipsoidformige Enveloppestruktur einneh- 
men, am geeignetsten sind. 

ZweckmaBigerweise findet ein Embolisationselement 
Anwendung, dessen Netzstruktur derart geartet ist, daB 
der Abstand benachbarter Drahtabschnitte innerhalb 
des Embolisationselementes bei kleiner 1,5 Drahtdurch- 
messer Iiegt. 

Eine weitere Erhohung der Thrombogenitat und der 
Zellprolif eration laBt sich nach dem erfindungsgemaBen 
Verfahren durch eine bioiogisch aktive Beschichtung 
der Embolisationselemente erreichen. 

Eine deranige biologische Beschichtung beinhaltet 6 o 
die Anbindung und/oder die Freisetzung von bioiogisch 
aktiven Substanzen, welche das Zellwachstum zur Aus- 
bildung eines stabilen Verschlusses von GefaBen for- 



Nach einem weiteren Merkmal der Erfindung konnen 
die bioiogisch aktiven Substanzen aucb in einer degene- 
nerbaren Polymerschicht, z. B. aus Polylaktiden, Poly- 
estern oder Polyaminosauren, eingebracht werden. Sie 
werden dann mit fortschrehendem Abbau der Polymer- 
schicht kontinuierlich freigesetzt 

Als Polymerzwischenschicht werden im Sinne der Er- 
findung vorzugsweise substituierte Poly-p-xylylene ver- 
wendet, die durch CVD-Poiymerisation (C VD: chemical 
vapor deposition) von z. B. Amino-, Hydroxy-, Carboxy-, 
(Hydroxyl)aIkyien-, Chlor- oder Trifluoracetyl-p-cyclo- 
phanen nach dem Gorham-ProzeB erzeugt werden. Da- 
bei werden die p-Cyclophane bei reduziertem Druck 
50 und Temperaturen groBer 650°C gespalten und poly- 
merisieren bei Temperaturen unter 200°C auf der Ober- 
flache des Embolisationselementes. Dieses Verfahren 
bietet im Hinblick auf eine erfindungsgemaBe Anwen- 
dung zahlreiche Vorteile, wie die gleichmaBige Be- 
schichtung aus der Gasphase, der Verzicht auf die Ver- 
wendung von Losungsmitteln, Polymerisationsinitiato- 
ren oder Additiven, eine effektive Ausnutzung der ein- 
gesetzten Monomermengen sowie die Moglichkeit der 
gezielten Einstellung von Oberflachenparametern. 

Desweiteren kann das Aufbringen der Polymerzwi- 
schenschicht durch Plasmapolymerisation von Olefinen 
mit zur Anbindung von bioiogisch aktiven Substanzen 
geeigneten funktionellen Gruppen, wie z. B. Allylamin 
AUylalkohi, Butenole, Butylamine, Akrylsaure, Akryl- 



55 



mitZenen(FibroblastenXbegunstigenihreAusbreitung wSSSSm. erf ° " 
wachstumsf^emd Weiterhin ist an th rom bo ge „ wir- S^Jt^S^ISSS^^ 
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zwischenschicht geeignet 

Weiterhin hat sich gezeigt, daB die Polymerzwischen- 
schicht auch durch Beschichtung mit Polymeren, wie 
z. B. Polyurethanen, Polyolefinen, Polyestern oder Poly- 
sacchariden aus flussiger Phase erfolgen kann. Anschlie- 
Bend wird die Polymerzwischenschicht durch Argon- 
plasmabehandlung aktiviert Durch nachfolgende Be- 
strahlung der aktivierten Oberflache mit einer Excimer- 
Lampe oder einem Excimer-Laser lassen sich Pfropf-co- 
poiymere mit Hydrogelen, wie Polyhydroxymethylakry- 
iat, Polyakrylat, Poiyethylenoxid oder Poly-4-(acryloy- 
loxy)butylhydrogenglutarat, erzeugen. An die endstan- 
digen funktioneilen Gruppen werden die biologisch ak- 
tiven Substanzen.gebunden. 

ErfindungsgemaB kann auch an SteUe einer Emboli- 
sationsspirale aus Metall ein Polymerfaden verwendet 
werden, der z. B. aus PoJytetraflourethylen, Polyaraiden, 
Polyestern, Polyolefinen, Polyurethanen oder Polycar- 
bonaten gefertigt sein kann und typischerweise mit 
romgendichten Substanzen, wie z. B. gepudertes Tantal, 
gepudertes Wolfram, Bariumsulfat, Bismutoxid, -carbo- 
nat oder -sulfat, versetzt wird In diesera Falle konnen 
fur die Anbindung von bioaknven Substanzen geeignete 
funktioneUe Gruppen - sofern sie nicht bereits auf der 
Oberflache der Polymerzwischenschicht vorhanden 
sind — durch Aufbringen einer der besagten funktiona- 
lisierten PoJymerschichten oder durch fur Polymere eta- 
blierte Verfahren zur Erzeugung funktioneDer Grup- 
pen, wie z. B. Plasmaatzung, Bestrahlung oder naBche- 
mische Modifizierungen erfolgen. 

Weitere Erlauterungen zu dem erfindungsgemaBen 
Verfahren sind dem in den Fig. 1 bis 3 schematisch 
dargestellten Ausfuhrungsbeispiel zu entnehmen. 

Die Fig. 1 bis 3 zeigen die Behandlung eines zerebra- 
len Aneurysmal GemaB Fig. 1 wird, rontgengefuhrt 35 
und -uberwacht, zunachst ein Fuhrungskatheter (1) fur 
ein Embolisationselement (2) in das geschadigte Blutge- 
faB (3) bis in das Innere des Aneurysmas (4) gefuhrt 
AnschlieBend wird das drahtformige Embolisationsele- 
mem (2) in dem Fuhrungskatheter bis in den Bereich der 40 
MiBbildung geschoben. Ein Embolisationselement (2) 
besteht aus einem Metall oder einer Metallegierung, die 
bei Raum-, Korpertemperatur und wahrend des Erhit- 
zens oder Abkuhlens frei von Oberflachenoxidationen 
1st, wie z.B. Platin oder Platin-tadiunvLegierungea 
Ausfuhrungen aus anderen MetaUen oder Legierungen, 
bestehend z.B. aus Wolfram, Tantal, Iridium, Gold, 
Niob, Rhodium, Osmium, Palladium, Nickel-Titan-Le- 
gierungen oder rostfreien Stahlen, sind jedoch grund- 
satzlichauchmoglich. 

Das Embolisationselement {2)1(5) ist mechanisch/ 
thermisch derart vorbehandelt ("Meraory-Effekt"), dafi 
es nach Passieren des Fuhrungskatheters eine bestimm- 
te, vorgegebene dreidimensionale, geometrische Struk- 
tur annimmt mit einer Enveloppe, die in etwa der anato- 
mischen Struktur der zu behandelnden GefaBmiBbil- 
dung entspricht (siehe Fig. 2 und 3). 

Das so entstandene, die GefaBmiBbfldung gleichma- 
Big ausfullende, dreidimensionale Netzwerk (5) fordert 
das Zellwachstum erheblich und tragt somit wesentlich 
zu dem angestrebten, schneflen und stabilen VerschluB 
des Aneurysmas bei. Dabei wird der angestrebte Erfolg 
noch wesentlich erhoht, wenn gemaB der Erfindung das 
Embolisationselement (2)/(5) zusatziich mit einer biolo- 
gisch aktiven Beschichtung versehen ist 

Neben den bereits erwahnten Vorteilen fuhrt die Be- 
schichtung des Embolisationselementes zu einer Verrin- 
gerung des Reibungswiderstandes beim Einfuhren des 
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gestreckten Embolisationselementes (2) durch den Fuh- 
rungskatheter (1), was mit einer erheblichen Erleichte- 
rung der Operatiozisdurchfiihrung verbunden ist Seibst- 
verstandhch ist das Aufbringen einer biologisch aktiven 
5 Beschichtung, bestehend aus Polymerzwischenschicht 
und biologisch aktiven Substanzen, nicht an die Geome- 
*u de !,J inboIlsatio nseIementes gebunden. Mit ahnli- 
cnem Erfolg konnen auch konventionelle Erabolisa- 
nonselemente durch die vorgeschlagene biologisch akti- 
10 ve Beschichtung zusatziich aktiviert werden. 

Patentanspruche 

1. Drahtformiges Embolisationselement zum Ver- 
schluB yon GefaBmiBbildungen, insbesondere von 
zerebralen Aneurysmen, welches aufgrund einer 
mechanisch /thermischen Vorbehandlung eine vor- 
gegebene, die Thrombogenitat und/oder Zellproli- 
feration fordernde geometrische Struktur an- 
nimmt, dadurch gekennzeichnet, daB das Emboli- 
sationselement eine komplex geformte, dreidimen- 
sionale Struktur annimmt mit einer Enveloppe, die 
m etwa der anatomischen Struktur der zu behan- 
delnden GefaBmiBbildung entspricht und/oder daB 
das Embolisationselement mit einer biologisch akti- 
ven Beschichtung versehen ist 
Z Embolisationselement nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Enveloppe in etwa die 
Form einer Kugel, eines Kegels oder eines Elipsoi- 
desaufweist 

3 Embolisationselement nach einem der Anspru- 
che 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB der Ab- 
stand benachbarter Drahtabschnitte iimerhalb der 
netzartigen dreidimensionalen Drahtstruktur an je- 
der SteUe bei kleiner 1.5 Drahtdurchmessern liegt 

4. Embolisationselement nach einem der Anspru- 
«Jf * bis 4 dadurch gekennzeichnet, daB auf der 
Oberflache des Embolisationselementes als Trager- 
matenalfQrdie biologisch aktiven Substanzen eine 
Polymerschicht aufgebracht ist 

5. Embolisationselement nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die biolo- 
gisch aktiven Substanzen fiber Spacermolekule, 
welche mit funktioneilen Gruppen auf der Poly- 
merzwischenschicht reagieren, an die Polymere an- 
gebundensind 

6. Embolisationselement nach einem der Anspru- 
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Poly- 
merschicht biologisch abbaubar ausgebildet ist und 
die biologisch aktiven Substanzen in diese eingege- 
ben sind. fc 

7. Embolisationselement nach einem der Anspru- 
che 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Poly- 
merzwischenschicht durch CVD-Polymerisation 
hergestelltist 

8. Embolisationselement nach einem der Anspru- 
che 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Poly- 
merzwischenschicht durch Plasmapolymerisation 
hergestelltist 

9. Embolisationselement nach einem der Ansprfi- 
che 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB die Poly- 
merzwischenschicht aus flussiger Phase aufge- 
bracht ist und daB die funktioneilen Gruppen durch 
anschlieBende Pfropfpolymerisation bereitgestellt 
werden. 

10. Embolisationselement nach einem der Anspru- 
che 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB die Embo- 
lisationselemente insgesamt aus Polymeren herge- 
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stelitsind % 
11. Embolisationselement nach Anspruch 10, da- 
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1 Mikrokatether 

2 Kugelspirale, gesrreckr 

3 BlutgefaB 

4 Mi&bildung 
[Aneurysmal 

5 Kugelspirale 

in entspannter Form 
fEndzustand) 

Richtung des Kutstroms 
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